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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】超音波パルスドプラ法による胎児血流計測では、一般的に超音波入射角に依存しない resistance 
index（RI）を用いる。しかし胎児下行大動脈は比較的直線状に走行することから、最大血流速度（Vmax）の計
測が可能であり、Vmax は双胎間輸血症候群や溶血性貧血など心不全に至りうる胎児病において、一つの指標と
なり得る。Vmax の測定精度を高めるには、超音波入射角の適正化が必要とされるが、羊水過少例などでは一定
部位で適正な入射角で評価をすることは困難である。また、下行大動脈は多くの分岐を有することから、血管
抵抗以外の影響により、測定部位によって計測値に大きな差異が生じる可能性が高い。本研究では胎児下行大
動脈血流波形の指標（Vmax，RI）について、sampling point の違いによる影響を明らかにし、胎児下行大動脈
の種々の部位での血流測定評価の可能性を考慮して、標準値の作成を行うことを目的とした。 
【対象】大阪市立大学医学部附属病院で管理した妊娠 18 週から 41 週までの正常単胎胎児 551 例を対象とし
た。 
【方法】超音波パルスドプラ法により、胎児下行大動脈の胸部・横隔膜通過部・腹部の各部位で得た血流速度
波形から、RI、Vmax を計測して検討した。 
【結果】胸部・横隔膜通過部・腹部の RI は、妊娠 18 週の 0.84±0.05、0.79±0.04、0.76±0.05 から 40 週
の 0.85±0.03、0.81±0.02、0.73±0.05 へと明らかな変化はみられなかったが、Vmax（cm/秒）は、妊娠 18 週
の 69±11、58±10、49±8 から 41 週ではそれぞれ 134±13、112±18、92±12 へと有意な増加を示した。一
方、各測定部位における RI および Vmax は、いずれの週数においても胸部から腹部へと末梢にいくに従って
下降を示した。 
【結論】胎児下行大動脈血流は、胎盤や胎児脳血管の血管抵抗の変化にも関わらず、その RI は安定している
が、Vmax の上昇から平均血流速度は発育とともに増大することが明らかとなった。更に、大動脈の胸部・横隔
膜通過部・腹部と、末梢へいくに従って Vmax と RI は下降することが明らかとなった。胎児下行大動脈の血
流測定が困難な症例においても、本研究で得られた各測定部位における標準値を用いることにより、血流評価
が可能となると考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
超音波パルスドプラ法による胎児血流計測では、一般的に超音波入射角に依存しない resistance index（以
下 RI）を用いるが、胎児下行大動脈は比較的直線状に走行することから、最大血流速度（以下 Vmax）の計測
も可能である。胎児間輸血症候群や溶血性貧血など心不全に至りうる胎児病において、Vmax は一つの指標とな
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る可能性があるが、その測定精度を高めるには超音波入射角の適正化が必要とされるうえ、羊水過少例などで
は一定部位で適正な入射角で評価をすることは困難である。また、下行大動脈は多くの分岐を有することから、
血管そのものの抵抗以外の影響によって、測定部位による計測値に大きな差異が生じる可能性が高い。本研究
は、胎児下行大動脈血流波形の指標（Vmax，RI）について、妊娠週数に伴う変化を明らかにするとともに、samp1ing 
point の違いによる影響を明らかにすることを目的としたものである。 
 大阪市立大学附属病院で管理した妊娠 18 週から 41 週までの正常単胎胎児 551 例を対象とした 
cross-sectional study により、胎児下行大動脈の胸部、横隔膜通過部、腹部にて得た血流速度波形より RI お
よび Vmax の変化について解析している。 
 その結果、胸部、横隔膜通過部、腹部の RI は、妊娠 18 週の 0.84±0.05、0.79±0.04、0.76±0.05 から 40 
週の 0.85±0.03、0.81±0. 2、0.73±0.05へと明らかな変化は示さなかったが、Vmax は、妊娠 18 週の 69
±11、58±10、49±8（cm/秒）から 41 週ではそれぞれ 134±13、112±18、92±12（cm/秒）へと有意な増加
を示した。またいずれの週数でも、胸部から腹部と末梢へいくに従い Vmax は有意な下降を示した。 
 胎児下行大動脈血流は、妊娠週数による胎盤や胎児脳血管の血管抵抗の変化にも関わらず、Vmax は胎児の発
育とともに増大することが明らかとなった。またいずれの週数においても Vmax は末梢へいくに従って下降す
ることが明らかとなった。本研究で作成された胎児下行大動脈血流波形の指標（Vmax，RI）の標準値を用いる
ことにより、胎児下行大動脈の種々の部位での血流測定評価が可能となった。 
 以上の研究成果は、胎児下行大動脈血流の妊娠に伴う変化と sampling point の違いによる影響を詳細に分
析したものであり、胎児診断学において新たな知見を与えるものである。よって著者は博士（医学）の学位を
授与されるに値するものと判定された。 
 
